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Bevezetés: A bakteriális antibiotikum-rezisztencia nö-
vekedése miatt egyre nagyobb teret nyer visszatérő hólyag-
hurut nem antibiotikumokkal történő megelőzése és kezelése, 
amelyben kiemelkedő szerepet játszik a fitoterápia. A leg-
újabb, több támadáspontú fitoterápiás készítmény a Caneph-
ron három gyógynövény kombinációját tartalmazza. Vissza-
térő cystitis megelőzésében hatékonyságát több tanulmány 
elemezte. Célunk ezen vizsgálatok eredményeinek összefog-
lalása és elemzése.
Módszerek: A rendelkezésre álló közleményeket Pub-
Meden történő kereséssel és a témában leközölt össze-
foglaló közlemények alapján gyűjtöttük össze a következő 
szempontok szerint: (1) az aktív összetevők hatásai; (2) 
hatékonysága visszatérő hólyaghurut megelőzésében; (3) 
mellékhatásainak megállapítása; (4) biztonságossága ter-
hesség esetén.
Eredmények: Négy, összesen 304 beteg adatait elem-
ző publikációt találtunk. A vizsgálatok módszertani okok-
ból korlátozott értékűek voltak. A Canephron a vizsgálatok 
alapján hatékonynak bizonyult a visszatérő hólyaghurut- 
relapszusok számának csökkentésében. A készítmény mel-
lékhatásai elhanyagolhatók és terhesség esetén is bizton-
sággal alkalmazható.
Következtetések: A visszatérő cystitis megelőzésében 
magas prioritással rendelkezik a nem antibiotikum-alapú 
módszerek alkalmazása és kutatása. Az eddigi vizsgálatok 
alapján a Canephron készítmény biztonsággal alkalmazható a 
visszatérő hólyaghurut megelőzése során. Pontos hatékonysá-
gának megítéléséhez további, magasabb módszertani, illetve 
tudományos értékű vizsgálatokra van szükség.
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Effectiveness of Canephron® combined 
phytotherapeutic drug for the prevention 
of recurrent bladder infections
SUMMARY
Objective: Due to the emergence of bacterial resistance to an-
tibiotics, non-antibiotic prophylaxis and treatment of recurrent cy-
stitis is of utmost importance. Herbal medicine traditionally plays 
an important role in non-antibiotic prophylaxis. Canephron is a 
novel combined phytotherapeutic drug, containing three different 
medicinal plants.  Its efficacy for reducing recurrent cystitis epi-
sodes was investigated in several studies. Our objective was to 
review available publications on the phythoterapeuthic drug.
Methods: We performed a PubMed search and further 
collected references from available systematic reviews. The 
main outcomes of interest were: (1) the effects of the active 
components; (2) its efficacy in prevention of recurrent cystitis 
episodes; (3) evaluation of side effects; (4) evaluation of side 
effects during pregnancy.
Results: Four relevant publications with a total of 304 inclu-
ded patients were identified and analysed. Due to methodologic 
limitations, the studies were difficult to interpret and their clinical 
significance remains unclear. Based on the results of the existing 
studies Canephron was shown to be effective in the reduction 
of episodes of recurrent cystitis. Side effects were insignificant 
and the drug can also safely be used during pregnancy.
Conclusions: Non-antibiotic approaches are of high pri-
ority in prevention of recurrent cystitis. The existing studies 
suggest that Canephron can be effectively and safely used for 
prevention of recurrent acute cystitis. Its efficiency, however, 
needs to be confirmed by further well-designed clinical trials.
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Az akut hólyaghurut az egyik leggyakoribb húgyúti fertőzés, 
amely a nők felét érinti legalább egyszer életük során. A he-
veny fellángolást követően 6-12 hónappal a fertőzés az ese-
tek 30%-ában visszatér (1). Amennyiben 2 héten belül ismét-
lődik a húgyhólyaghurut, relapszusról, ha ennél hosszabb idő 
múlva, akkor reinfekcióról beszélünk (2). Visszatérő cystitisnek 
nevezzük, ha a hólyaghurut fél éven belül legalább két, vagy 
egy éven belül három alkalommal fordul elő (3). A visszatérő 
hólyaghurut kezelése jelentős nehézségeket jelent a minden-
napi klinikai gyakorlatban. Az visszatérő epizódok azon kívül, 
hogy jelentősen rontják a betegek életminőségét, a nagymér-
tékű antibiotikum-felhasználás miatt jelentősen hozzájárulnak 
a bakteriális antibiotikum-rezisztencia fokozódásához. A rezisz-
tencia világszintű növekedése napjaink egyik legjelentősebb 
egészségügyi problémájává nőtte ki magát és a közeljövőben, 
megfontolt antibiotikum-kezelési stratégiák követésének hiá-
nyában, akár katasztrofális következményekhez vezethet.
Az antibiotikum-felhasználás csökkentése szempontjából a visz-
szatérő hólyaghurut megelőzése rendkívül fontos szerepet játszik. 
A megelőzési stratégiának a gondos kivizsgáláson, komplikáló té-
nyezők rendezésén (obstrukció, kövesség, cystokele, egyéb meg-
betegedés, obstipáció), életmódbeli változtatásokon (folyadék-
fogyasztás, szexuális szokások és fogamzásgátló módszerek) túl 
először mindig a különböző nem antibiotikum-alapú megelőzési 
módszerek alkalmazásán kell alapulnia. Antibiotikum-profilaxis 
alkalmazása csak ezen módszerek sikertelensége esetén javasolt.
A nem antibiotikum-alapú megelőzési módszerek közé tarto-
zik az immunoaktív profilaxis (OM89), hüvelyflóra helyreállítá-
sa, helyi ösztrogénpótlás posztmenopauzában, az intravesicalis 
hyaluronsav-instilláció és a fitoterápiás gyógyszerek alkalmazása 
(pl. tőzegáfonya-, medveszőlő-kivonat stb.) (4). A legújabb, több 
támadáspontú fitoterápiás készítmény a Canephron, amely les-
tyángyökér (Levisticum officinale), rozmaringlevél (Rosmarinus 
officinalis) és a kis ezerjófűhajtás (Centaurium erythraea) kombi-
nációját tartalmazza. Az aktív összetevőinek köszönhetően (fe-
nilglikozidok, fenolcarboxil sav, ftalinok, szecoiridoidok, esszenci-
ális olajak, flavonoidok, gencipikrozid) diuretikus, spazmolitikus, 
gyulladáscsökkentő, antioxidáns és antibakteriális hatását írták 
le (5–10). Visszatérő cystitis megelőzésében hatékonyságát és 
biztonságosságát több tanulmány elemezte. Célunk ezen tanul-
mányok eredményeinek összefoglalása és elemzése.
Módszerek
Szisztematikus irodalomkutatást végeztünk a PubMed rend-
szerben időre és nyelvre való korlátozások nélkül a következő 
kulcsszavakkal: „Canephron” és/vagy „recurrent cystitis”. To-
vábbá az így azonosításra került, a témában korábban leközölt 
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összefoglaló közlemények irodalomjegyzékeit is felhasználtuk 
a tanulmányok azonosításához. A publikációk eredményeit a 
következő szempontok szerint értékeltük:
az aktív összetevők hatásainak vizsgálata,




Az irodalomkutatás során négy, a Canephron hatékonyságát 
elemző eredeti klinikai vizsgálatot találtunk (5, 6, 8, 9), amelyek 
közül kettő a hatékonyság elemzésén felül, részletesen felméri 
a terhesség során esetlegesen jelentkező mellékhatásokat (11, 
12). További négy, a hatóanyagok hatásait elemző (13–16), va-
lamint egy, összesen 17 vizsgálat eredményeit kiértékelő össze-
foglaló közleményt (7) azonosítottunk.
Profilaktikus hatás: összetevők, hatások
A kombinált készítmény azonkívül, hogy görcsoldó hatást fejt 
ki (13), összetevői közül a rozmaringsav esetében kimutatták, 
hogy COX2-gátló hatásán keresztül gyulladáscsökkentő ha-
tással is bír (16). Antibakteriális hatását az ezerjófű egyik aktív 
anyagának, a genciopikrozidnak tulajdonítják, amely in vitro 
E. coli, P. mirabilis, P. aeruginosa, E. faecalis és S. aureus kór-
okozókkal, így a leggyakoribb uropatogénekkel szemben ha-
tékonynak bizonyult (15). A rozmaring és ezerjófű a kezelést 
követő 5. naptól észlelhető diurézist fokozó hatása szintén 
hozzájárulhat a visszatérő húgyúti infekciók megelőzéséhez 
(14).
Klinikai vizsgálatok
A Canephron húgyúti fertőzések megelőzésével kapcsolatos 
hatékonyságával kapcsolatban négy kinikai vizsgálat jelent meg 
(5, 6, 8, 9), közülük kettő randomizált konontrollált, vizsgálat 
(5, 6). A négy vizsgálat összesen 304 beteg adatait elemzi. A 
vizsgálatok nem angol nyelvű tudományos folyóiratokban je-
lentek meg, amely a vizsgálatok által közölt adatok részletes 
elemzését, illetve a közlemények valós tudományos értékének 
megállapítását nem tette lehetővé.
Az első, randomizált prospektív vizsgálat során visszatérő 
húgyúti fertőzésben szenvedő nők esetén a fitoterápiás ké-
szítmény standardkezelést követő 3 hónapos profilaktikus 
alkalmazása jelentősen csökkentette a relapszusok számát a 
kontrollcsoporthoz képest (5, 7).
A másik randomizált prospektív vizsgálat során Ivanov és 
munkatársai hasonló eredményekre jutottak (6) 2-es típusú 
diabéteszes és metabolikus szindrómában szenvedő visszaté-
rő hólyaghurutos betegek esetén. Az egyik csoport standard 
antibiotikum-kezelésben (n=46), míg a másik csoport Caneph-
ronnal kiegészített antibiotikum-kezelésben, majd 3 hónapig 
tartó Canephron profilaxisban részesült (n=34). A fitoterápiával 
kiegészített csoportban 20%-kal alacsonyabb volt a visszatérő 
epizódok száma a kezelést követő 3 hónapos periódusban.
A harmadik, összehasonlító, nem randomizált vizsgálat során 
Perepanova és munkatársai eredményei szerint a készítmény 
jelentősen növelte a diurézist, csökkentette a bakteriuriát, a 
vizelési gyakoriságot, továbbá jelentősen késleltette a hólyag-
hurut-visszatérés jelentkezését a kontrollcsoporthoz képest (a 
két csoport összehasonlításának részletei nem ismertek) (7, 8).
A negyedik, megfigyeléses, nem kontrollált vizsgálat során a 
készítmény alkalmazása mellett nem észleltek relapszust 12 hó-
napon belül, de kontrollcsoport hiányában ezen eredmények 
nehezen interpretálhatók (7, 9).
Biztonság, tolerálhatóság
Egy 2013-ban megjelent, 17 vizsgálatot kiértékelő szisztematikus 
összefoglaló (7) 3079 beteg eredményeit elemezte a mellékha-
tások felmérése céljából 7 naptól 6 hónapig tartó Canephron 
szedés esetén. Az összefoglaló a Canephron egyéb indikációk-
ban (pl. vesekövek megelőzése) történő alkalmazásával kapcso-
latos cikkek adatait is értékelte. Egy esetben kialakult allergiás 
bőrreakció kivételével nem észleltek jelentős mellékhatást.
Alkalmazhatósága terhesség esetén
Terhesség során történő alkalmazásának a magzatra gyakorolt 
mellékhatásait két tanulmány vizsgálta. Repina és munkatársai 
115 a terhességük alatt Canephront szedő anya gyerekét vizs-
gálták (5 hónap – 3,5 éves kor, a terhesség első 16 hetében 
nem szedték a készítményt) (12). A gyógyszer alkalmazásával 
kapcsolatban nem észleltek mellékhatást, malformációt, vagy 
fejlődési rendellenességet a gyerekeknél. Medved és munka-
társai sem találtak teratogén, embriotoxikus, fetotoxikus mel-
lékhatást 1647 Canephront szedő nő terhessége kapcsán (11).
Megbeszélés
A mértéktelen antibiotikum-felhasználás következtében foko-
zódó bakteriális rezisztencia korunk egyik legnagyobb egész-
ségügyi kihívása. Emiatt fokozott jelentőséggel bír a fertőzések 
nem antibiotikumokkal történő kezelése, megelőzése, különö-
sen a rendkívül gyakran előforduló húgyúti fertőzés, a visszaté-
rő húgyhólyaghurut vonatkozásában. A visszatérő hólyaghurut 
esetén komplex, egyénre szabott kezelésre és profilaxisra kell 
törekedünk. A beteg kora, társbetegségei, szokásai, a fokozódó 
antibiotikum-rezisztencia, a gyógyszermellékhatások jelentősen 
befolyásolják a megelőzési stratégiát. A nem antibiotikum-alapú 
megelőzési módszerek között hagyományosan kiemelkedő sze-
repen játszik a fitoterápia. Az eddigi monoterápiás megelőzési 
módszereken kívül előnyös lehet a több gyógynövényt tartal-
mazó kombinált, több támadáspontú fitoterapeutikumok alkal-
mazása. Ilyen a Canephron gyógyszerkészítmény, amely három 
gyógynövény kombinációját tartalmazza.
A Canephron visszatérő hólyaghurut megelőzésében történő ha-
tékonyságát vizsgáló tanulmányok eredményei alapján a készít-
mény alkalmazásával csökkenthető a visszatérő hólyaghurutos 
epizódok száma kedvező mellékhatásprofil mellett. A terhesség 
során elvégzett vizsgálatok során nem igazolódott teratogén, 
embriotoxikus, fetotoxikus, vagy egyéb a magzati fejlődésre 
gyakorolt negatív hatás. Fontos hangsúlyozni, hogy az eddig le-
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közölt vizsgálatok módszertani okok miatt korlátozott értékűek, 
tudományos értékük nem megítélhető és a kimutatott előnyök 
statisztikai szignifikanciája nem tisztázott. Ugyanakkor az Európai 
Urológus Társaság ajánlásaiban a visszatérő cystitis megelőzé-
sében magas prioritással rendelkezik a nem antibiotikum-alapú 
módszerek, készítmények alkalmazása és kutatása, hiszen az an-
tibiotikum-profilaxis csak utolsó lehetőségként javasolt. Az eddigi 
eredmények alapján a Canephron készítmény biztonsággal al-
kalmazható a visszatérő hólyaghurut megelőzése során. Pontos 
hatékonyságának megítéléséhez további, magasabb módszertani, 
illetve tudományos értékű vizsgálatokra van szükség.
Következtetések
A bakteriális antibiotikum-rezisztencia növekedése miatt egyre 
nagyobb teret nyer az enyhébb húgyúti fertőzések nem antibioti-
kumokkal történő megelőzése. A Canephron az eddigi vizsgálatok 
alapján hatékonynak bizonyult a visszatérő hólyaghurut-relapszu-
sok számának csökkentésében. A készítmény mellékhatásai elha-
nyagolhatók és terhesség esetén is biztonsággal alkalmazható. Bár 
az eddigi vizsgálatok korlátozott értékűek voltak, bíztató eredmé-
nyeik indokolttá teszik további jól megtervezett, prospektív, rando-
mizált, placebo kontrollált vizsgálatok elvégzését.
Látogasson el a magyurol.hu honlapra!
